花蓮縣身心障礙學生教育輔具申請資料檢核表
(※本表請裝訂於學生申請資料第1頁)

學校名稱：                        學生姓名：                  
	申請輔具類別

(申請類別請打勾)
	應檢附資料

(備妥者請打勾)

	□聽障類
	□申請表（特殊教育通報網填寫後列印）

□輔具評估表

□身心障礙證明或鑑輔會證明影本

□聽力圖影本(需有裸耳及矯正後聽力圖)
□估價單

	□資訊溝通類
	□申請表（特殊教育通報網填寫後列印）

□輔具評估表

□輔具教學計畫

□身心障礙證明或鑑輔會證明影本

□估價單

	□肢障類
	□申請表（特殊教育通報網填寫後列印）

□輔具評估表

□身心障礙證明或鑑輔會證明影本

□估價單

	□視障類
	□申請表（特殊教育通報網填寫後列印）

□輔具評估表

□身心障礙證明或鑑輔會證明影本

□估價單

	□其他類
	□申請表

□輔具評估表

□輔具教學計畫

□身心障礙證明或鑑輔會證明影本

□估價單

	　　□低收入戶證明影本（無者免附）


◎檢核該生申請資料皆已齊備。       
特教承辦人簽章：              
輔具評估建議單（相關專業團隊或特教老師填寫）
	姓    名
	
	出生日期
	

	證明 (手冊)障礙類別/程度
	□無

□有       障礙/      程度
	就讀學校
	

	鑑輔會鑑定文號
	□無

□有                 號
	班    級
	

	已申請社會局輔具
	□是(輔具名稱：　　　　　　　　申請時間：　 年　 月　 日)
□否

	目前借用特教

資源中心輔具
	□是(輔具名稱：　　                              　　

借用期間：　年　月　日～　年　月　日
□否

	建議輔具

（規格）
	

	建議原因

	

	需求迫切性：□非常需要  □需要  □可緩議

	專業團隊評估人員/職稱:________________ /_________________ 

評估日期: _____年_____月_____日              聯絡電話： 

	請檢附至少兩家以上廠商之估價單，俾利審查委員評估核定金額。


身心障礙學生教育輔具教學計畫
	教師姓名
	
	教師職稱
	

	學生姓名
	
	申請輔具類別(請打勾)
	□資訊類 □其他類

	填寫日期
	   年    月    日
	計畫執行期間
	    年     月    日～
    年     月    日

	使用頻率(週) /使用地點
	
	申請輔具名稱
	

	教學目標
	

	教學內容
	

	具體應
用方式
	

	預期效果
	














